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 Abstract 
The purpose of this research paper is to identify the issues with not having enough space for the 
patients who need to be treated in the psychiatric department in Denmark. We also focus on the 
problems with putting mentally ill patients in the same space as a criminal mental ill patient. The 
need for space in the psychiatric department has been an issue throughout time, and still continues 
to be a significant problem. Already back in 1930 the Danish Association of Mental Health pointed 
out the need for more space for their patients (Psykiatriens historie i Danmark, 2008). The first 
phase of the project involves identifying our motivation to starting the project off to begin with. 
This was because we found the topic to be interesting and significantly relevant to todays society. 
There after, we looked closer at the method used in our project. We chose to use qualitative 
interview with our theory coming from Kvale. We wanted to broaden our minds with different 
views, opinions, and experiences of how the mental health system and process works within the 
Danish law and medicine associations. By doing this we show a great deal of precision in showing 
our understanding. The people we used in our interview were carefully chosen as we needed a few 
different points of view on the process. This is why we have conducted an interview with a patient 
who has been/is going though the system, a nurse who works in the psychiatric department in Nuuk, 
and finally, a doctor who works in the psychiatric department in Ballerup. The Interviews that were 
conducted were done through mail, over the phone, and/or a face to face meeting. We also took a 
look at theoretician by the name of Erving Goffman. Goffman’s theory was one based on stigma. 
Stigma is basically about the relationship between what we categorize as the “norm”, and the 
stigmatized. Stigma happens when we categorize and is, in short, what we call stereotypes. An 
example of this might be that we think of criminal mentally ill persons or just mentally ill persons 
are dangerous and violent. Stigma is built on ignorance and is built on what expectations we have of 
what is and what is not normal. These expectations we have on the mentally ill have an effect on 
them as well. It is often observed that even the closest of friends and family treat the differently 
Den	  samfundsvidenskabelige	  bachelor	  på	  RUC	   	   	   21.	  december	  
2015	  
Celina	  Collin,	  Ayoe	  Posborg	  Kristiansen	  og	  Christie	  Ida	  Bruun	   Anslag:77.805	  
	   	   	  
Gruppe	  25	   	   	  
	  
4	  
	  
after they have been given a diagnose of being mentally ill. This also leads to the patients seeking 
isolation and often form a negative view on themselves. By being labelled as the ‘outcast’ they do, 
in the end, become just that. The final phase of the project is the conclusion. We can conclude that, 
by identifying the problems with not having enough spaces in the Danish psychiatric department for 
their patients, we also acknowledge that there also exists an issue with placing patients with a 
mental illness together with a criminal mentally ill patient. The patients who are enrolled to the 
psychiatric department all have different mental illnesses and require different treatments and 
spaces that allow for their improvements. The issues in putting together a patients is that one may 
not be able to reach their goals while being in the same space with a criminal mentally ill person 
who requires different attention. For example, a person who suffers form anxiety, especially 
constant fear of dying, cannot be places together with a criminal mentally ill person who is enrolled 
for having murdered someone. Each patient needs their own form of treatment and their own space 
to allow for improvement. Finally, the issues with not having enough bed space for the mentally ill 
patients, is that they get let out too early in the process. When this happens, they’re not finished 
with their treatment and thus the cycle continues. Being enrolled, not fully completing the process 
of getting better, getting let out too early. This is why it is important that we raise these questions as 
it is a significantly important and growing issue. 
Indledning 
I denne opgave har vi valgt, at beskæftige os med psykisk syge i Danmark, da vi synes dette emne 
er relevant og yderst interessant. Vi har valgt at fokusere, på manglen på sengepladser inden for 
psykiatrien i Danmark, da vi mener at dette er et problem, der har været en del af samfundet i en 
længere periode. I opgaven vil vi rette fokus på om manglen af sengepladser i Danmark, kan føre til 
gen-indlæggelse af patienter, samt problematikken i at psykisk syge sidder sammen med kriminelle 
psykisk syge. 
Vi bruger Goffman som teoretiker og ser nærmere på hans teorier omkring stigmatisering. Ved brug 
af interviews, hvor vi får snakket med forskellige mennesker om hvordan de har oplevet det danske 
system i henhold til psykiatrien. På denne måde belyser vi problematikken fra flere synsvinkler, da 
vi ser på en læges synsvinkel og en patients synsvinkel. Vi afrunder projektet af med et kritisk syn 
på vores teori og empiri, samt en diskuterende analyse.  
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Motivation  
Vi har valgt, at beskæftige os med psykiatrien i Danmark som vores projekt emne bl.a. pga. at vi 
syntes, det er et yderst interessant emne, som er relevant i den tid vi lever i nu pga. Der er 
væsentligt mere fokus på emnet. Hvis vi ser på hvordan det har været tidligere f.eks. for bare 
omkring 100 år siden, var det et ”skjult” og henholdsvis ”ikke eksisterende” emne. Dette kan både 
ses og høres fra mediernes side og politikkernes side. I dag bliver psykisk syge/ psykisk syge 
kriminelle sat, på dagsordenen som en vigtig og en forholdsvis uundgåelig, del af den moderne 
danske befolknings hverdag.   
Vi har i løbet af dette semester beskæftiget, os med bl.a. den sociologiske teoretiker Erving 
Goffman. Hvis teorier omhandler stigmatiseringen i vores samfund f.eks. i forhold til psykisk syge 
mennesker, hvor han fortæller om, at psykisk syge bliver set som f.eks. voldelig, ustyrlig og 
sindssyge mennesker. Dette har også gjort, at vi har valgt netop ham, som vores hoved teoretiker i 
dette projekt. Det der også, vækkede vores store interesse, var den markante problematik omkring 
sengemanglen i den danske psykiatri og hvor stor en del, af dem der bliver udskrevet relativt tidligt 
også meget hurtigt bliver indlagt igen. Det der også fik os til, at vælge dette emne og som også var 
vores store motivation var bl.a. at vores fælles relation og oplevelse af den danske psykiatri bl.a. 
pga. at vi alle tre har haft en form for oplevelse, der er relateret til denne problematik bl.a. En af 
vores gruppemedlemmers gode ven, havde en negativ oplevelse omkring sengemanglen, den 
oplevelse han havde foregik på, den måde, at vores gruppe medlem Ayoe P. Kristiansen har en ven, 
som hedder Bertram Stach. Bertram Stach har diagnosen svær skizofreni, som er en personligheds 
spaltning (6 personligheder). En dag skulle han indlægges for sine lidelser og han blev også indlagt. 
Men fire dage senere var han nødsaget til, at blive udskrevet pga. at der var en anden person med, 
svære psykisk lidelser der havde brug for Bertrams plads og derfor blev han udskrevet væsentligt 
før tid og blev ikke færdig behandlet.  
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Et andet gruppemedlem Celina Collin, havde også den oplevelse, at en af hendes veninder, som i 
denne opgaver går under navnet ”Rosa” for, at fremstå anonym. Rosa skulle have sin behandling for 
sin paranoide skizofreni i Danmark. Men selve behandlings forløbet, blev gang på gang konstant 
udskudt pga. at personalet var underbemandet eller, at de psykiske syge med en behandlingsdom, 
blev prioriteret højere end ”Rosa”. Da Rosa så endelig skulle påbegynde hendes behandlingsforløb, 
var det en længere proces med, at afprøve medicin med en masse forskellige bivirkninger og nogle 
få konsultationer. Dette var et problem for Rosa eftersom, hun ønskede den bedst mulige behandling 
imod sin paranoide skizofreni.                
Det tredje gruppemedlem Christie Bruun, som har en bekendt der går under navnet ”Bo”, for at 
fremstå anonym i denne opgave. ”Bo” led af angst, depression og vrangforestillinger. Han har 
tidligere, været dømt for vold mod en tjeneste mand og skulle derefter have en behandlingsdom. 
Han oplevede, at folk uden en behandlingsdom blev placeret i samme rum, som ham og at de fik en 
dårligere behandling end ham selv.     
Disse historier skabte stor forargelse og interesse hos os alle, men på samme måde gav disse 
historier os også yderligere inspiration til at skrive om netop dette emne. Dette er bl.a. også grunden 
til at vi fokusere på, at vinklen vi skriver fra er både set ud fra lægens synspunkt men også set ud fra 
en sygeplejerske og en patients vinkel og ikke ud fra en politikker eller retsvæsenets vinkel. Hvor 
de netop på denne måde, snakker og fortæller om deres mening og oplevelser omkring den 
voksende problematik. Ved, at se det fra flere forskelliges synspunkter der har en direkte kontakt til 
psykiatrien får vi et mere bredt billede af hvordan det i virkeligheden fungere på en psykiatrisk 
afdeling. 
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Problemfelt 
I dette projekt vil vi rette fokus på den danske psykiatri, samt nogle af de problematikker der har  
været gennem tiden, og som også stadig spiller en rolle i dag.  Allerede i 1930 pointerede 
Foreningen af Danske Sindssygelæger pladsmanglen i den danske hospitalspsykiatri, og de antog, 
at der derfor var behov for yderligere 1.500 sengepladser (Psykiatriens historie i Danmark, 2008, s. 
237). Men trods opfordringen på de ekstra pladser, så scenariet sådan her ud. 
 
”Da regionerne/amterne overtog de psykiatriske sygehuse i 1976 var der 11.000 
sengepladser. En stor del af disse var psykiatriske plejehjemspladser, som i 1987 blev 
overflyttet til amternes socialsektor. I årene der følger har der været en gradvis 
omlægning af sengepladser til enestuer. Antallet af sengepladser i voksenpsykiatrien 
er i perioden 1996 til 2007 faldet fra 4.121 til 3.078, hvilket svarer til et fald på 25 pct.” 
(citat, Regioner) 
På baggrund af en undersøgelse fra Danske Regioner som ovenstående, er sengepladser overgået til 
Socialsektoren, samt en del er blevet omlagt til enestuer. Dette har resulteret i manglende 
sengepladser. Samtidig er antallet af kriminelle psykisk syge tredoblet. Derfor sker der en 
forskydning af balancen, da der ligger en stor overvægt hos dem, der har brug for behandling, i 
forhold til den eksisterende sengekapacitet. En DR undersøgelse fra 2012 med 400 psykiatere viste, 
at halvdelen af psykiaterne en gang om ugen udskrev patienter, som ikke var færdigbehandlede, og 
dette skaber en frustration hos lægerne, der herved tvinges til at udskrive patienter, der ikke er raske 
nok til at kunne falde tilbage og indgå normalt i samfundet, for at kunne akut indlægge andre (DR, 
2012) 
Den pladsmangel forhindrer langtidsbehandlinger, medmindre man får dom til anbringelse på 
psykiatrisk afdeling, eller at man ender inden for det retspsykiatriske system. Mange af de 
ufærdigbehandlede patienter oplever tilbagefald i deres psykiske symptomer, hvilket medfører at de 
f.eks. er i højere risiko for at begå kriminalitet eller de kan blive genindlagt inden for kort tid.  
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På mange måder er dette uhensigtsmæssigt. Et andet problem ligger i, at patienten bliver udskrevet, 
her er det kommunen, der har ansvaret for, at hjælpe patienten videre bagefter. Der skal ifølge 
loven, laves en aftale om den enkelte patients fremtidige behandling, og det skal blandt andet sikre, 
at patienten ikke får et tilbagefald. Det kunne være en frivillig udskrivningsaftale. 
Behandlingsstedet skal her videregive personlige oplysninger til den kommune, der overtager 
ansvaret for patienten. Men ønsker patienten ikke, at hospitaler/behandlingsstedet skal dele hans 
eller hun oplysninger med andre, skal der laves en såkaldt koordinationsaftale, så kommunen har 
kendskab til den enkelte. Hvis den psykiatriske afdeling fejler i at lave denne aftale, formår 
observationen af patienten heller ikke i at blive overholdt, dette komplicere muligheden for at 
stabilisere patientens tilstand og for at forbygge tilbagefald. (DR, 2015). 
Problemstillinger 
I opgaven undersøges tre ordnede problemstillinger: 
1.   Hvor ligger problematikken i, at anbringe psykisk syge patienter sammen med psykisk syge 
patienter med behandlingsdom? 
 Herunder undersøges hvilke diagnoser, der primær ses på de psykiatriske afdelinger. Der 
redegøres endvidere for, hvad en behandlingsdom er, hvordan man får den, og hvad, der 
afgør varigheden af den. Endelig redegøres for, hvordan behandlingerne foregår på de 
psykiatriske afdelinger.   
    
2.   Hvilke er konsekvenserne i manglen på sengepladser inden for psykiatrien? 
Herunder diskuteres hvilke konsekvenser det kan få for den enkelte patient, og i forlængelse 
af dette berøres problematikken i, at psykisk syge selvmedicinere sig med stoffer og alkohol. 
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3.   Hvad er problematikken ved hurtig udskrivelse? Der redegøres for, forløbet efter udskrivelse 
og hvilke kommunale hjælpetilbud, der eksisterer. 
 I tilløb til dette perspektiveres til fremtiden; Hvad forventes der, at der skal ændres på for at 
forbedre forholdene i psykiatrien og dermed øge kvaliteten? 
Disse tre problemstillinger danner baggrund for vores analyse. 
Redegørelse 
 
Definition af begreber: 
I dette afsnit redegøres der kort for karakteristika ved tre forskellige psykiske lidelser, der har relevans 
for emnet. Redegørelsen bygger på diagnosekriterierne i henhold diagnosekodning psykiatrien 
(Munkgaard, 2012). 
Paranoid skizofreni:  
Patienter med paranoid skizofreni har en forvrænget realitetssans. Ofte vil de være hallucinerede i 
form af hørelseshallucinationer eller synshallucinationer, andre oplever berørings (taktile) 
hallucinationer. Som diagnosen angiver er patienterne paranoide, og vil ofte føle sig forfulgt – dette 
kaldes i fagsprog for persekutoriske vrangforestillinger. Symptomer som hallucinationer og 
vrangforestillinger betegnes som psykotiske symptomer, og vurderes en patient psykotisk kan 
han/hun tvangsindlægges mod egen vilje (jf. Psykiatriloven §...). Patienter vil ofte blive isoleret og 
tør ikke færdes blandt andre mennesker. De er derfor drevet af negative tanker og kontaktfattigdom. 
(Munkgaard, 2012). 
Depression af svær grad med suicidale tanker eller psykotiske symptomer: 
En patient med svær depression er nedtrykt, og der er nedsat appetit og energi. Interessen for vanlige 
glæder forsvinder og man sover dårligt. Sexlysten forsvinder, man bebrejder sig selv og man husker 
og koncentrerer sig dårligere. 
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Svære depressioner kan afføde selvmordstanker og eller psykotiske symptomer herunder nihilistiske 
vrangforestillinger, hvor patienten føler sig død indeni. I disse tilfælde vil der være tale om 
indlæggelsesindikation (Munkgaard, 2012). 
Emotionelt ustabil personlighedsstruktur, borderline type 
Denne diagnose omfatter oftest unge teenage piger. Diagnosekriterierne rummer bl.a. et meget 
lunefuldt humør, ikke ønske om at være alene og en kronisk tomhedsfølelse. Karakteristisk er, at de 
er selvdestruktive, hvilket oftest betegner dem som ”cuttere”, da de kan finde på at skære i sine 
håndled eller andre kropsdele. Mange af disse patienter har kroniske selvmordstanker og kan være 
meget behandlingskrævende, hvorfor det ofte er nødvendigt med indlæggelse (Munkgaard, 2012). 
Hvad er en behandlingsdom? 
Mange faktorer spiller en rolle når man redegøre for, hvad en behandlingsdom egentlig er. Disse 
faktorer inkluderer, hvem det er, der bliver idømt og hvilke myndigheder der er involveret, hvad for 
noget tilsyn der bliver gjort, og hvor tilsynet finder sted henne. 
For det første skal det siges, at når en person får en behandlingsdom, bliver personen ikke straffet 
som sådan. I stedet beslutter retten normalt, at den idømte skal anbringes til en psykiatrisk 
særforanstaltning. Her er formålet at forbygge yderlige lovovertrædelser (Kriminalforsorgen). 
Der er et par myndigheder involveret, når der tales om en behandlingsdom. Disse myndigheder 
inkluderer kriminalforsorgen, psykiatrien, statsadvokaten, og kommunen. Kriminalforsorgens 
opgave er at være den, der koordinerer imellem psykiatrien, statsadvokaten og kommunen. Ud over 
det, er det også vigtigt at kriminalforsorgen har kontakt med overlægen, da det er der, at der bliver 
træffet beslutninger med hensyn til indlæggelse og udskrivelse. Tilsynsmyndighedens formål er at 
kommunikere handleplanerne videre til kommunen (Kriminalforsorgen).  
En tredje ting, der er med til at forklare en behandlingsdom, er tilsynet. Tilsynsmyndighederne skal 
være opmærksom på, at hvis der skulle ske ændringer i den dømtes psykiske tilstand. Det kan 
påvirke om den dømte skal indlægges, og hvornår det skal ske. Det kan fx være, hvis den dømte er 
stofmisbruger eller ikke tager sin medicin. Ændringerne skal således koordineres til overlægen, der 
er med til at træffe de beslutninger, der skal til med hensyn til indlæggelse.  
Den	  samfundsvidenskabelige	  bachelor	  på	  RUC	   	   	   21.	  december	  
2015	  
Celina	  Collin,	  Ayoe	  Posborg	  Kristiansen	  og	  Christie	  Ida	  Bruun	   Anslag:77.805	  
	   	   	  
Gruppe	  25	   	   	  
	  
11	  
	  
Alt tilsyn foregår enten når den dømte møder hos tilsynsmyndighederne, eller hjemme hos dem 
selv, hvis det er tilsynsmyndighederne, der skal besøge den dømte (Kriminalforsorgen). 
Alle disse overstående faktorer er med til, at beskrive hvad en behandlingsdom er, og det kan 
således konkluderes, med inddragelse af alle de overstående elementer, at en behandlingsdom er at 
der er en dom til at blive anbragt på psykiatrisk afdeling, dom til behandling i psykiatrisk afdeling, 
og dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling.  Dom til anbringelse på psykiatrisk 
afdeling medfører, at den dømte skal indlægges på en psykiatrisk afdeling og må ikke udskrives før 
retten siger det er i orden. Dom til behandling i psykiatrisk afdeling medfører, at den dømte bliver 
indlagt på en psykiatrisk afdeling, og herefter er det overlægen der træffer beslutningerne om 
udskrivelse (Kriminalforsorgen). Det er også overlægen og kriminalforsorgens beslutning, om den 
dømte skal genindlægges. En dom til ambulant behandling medfører, at den dømte ikke har et 
ophold på en psykiatrisk afdeling, men at han eller hun er forpligtet til at møde op til behandling, 
der bliver bestemt af overlægen på den pågældende afdeling. Her er der mulighed for at 
kriminalforsorgen kan træffe beslutninger med overlægen om den dømte skal indlægges 
(Kriminalforsorgen). 
 
Hvornår får man en behandlingsdom? Hvordan bliver man erklæret sindssyg i gernings øjeblikket? 
Den tiltalte får en behandlingsdom hvis de bliver erklæret sindssyg eller lignende i 
gerningsøjeblikket, så som mentalt retarderet. Den tiltalte kan frifindes for straf, hvis han eller hun 
bliver erklæret sindssyg i gerningsøjeblikket. Skulle dette ske, kan retten bestemme, at der skal 
anvendes andre anstalter for at forebygge yderlige lovovertrædelser. Her kan der blive bestemt at 
den dømte skal i psykiatrisk behandling (Laugart, 2011). Hvis det sker at disse anstalter ikke er nok, 
kan der bestemmes at den dømte skal anbringes i et hospital for sindslidende, i en institution for 
personer med vidt gående psykiske handicap, eller under tilsyn, hvor de har mulighed for 
administrativ anbringelse eller hjemme i deres eget hjem eller på en institution hvor der er mulighed 
for særlig pleje (Laugart, 2011). 
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Hvordan bestemmes ens behandlings tid? 
Behandlingstiden for den idømte bestemmes af dommeren. Dommeren dømmer gerningsmandens 
straf ud fra de rammer, der er stillet i straffeloven. I straffeloven er der regler for, hvordan den 
tiltalte bliver dømt. Straffen bliver afgjort på baggrund af, hvor alvorlig forbrydelsen er. Nogle ting, 
der afgør, om det bliver en hård straf, er, om den tildømte har været straffet førhen, om den 
forbrydelse, der er begået er på grund af offerets tro, seksualitet eller hudfarve, om den tiltalte tvang 
en anden til at være med til at begå kriminalitet, til sidst kommer det an på forbrydelsens grovhed 
(Den Kriminalpræventive Råd). Gerningsmanden kan også få en lidt mildere straf. Nogle af de ting, 
der afgør, om straffen er lidt mildere er om gerningsmanden var under 18 år, da de begik 
forbrydelsen, om gerningsmanden meldte sig selv og har tilstået alt, om den tiltalte blev tvunget til 
at begå forbrydelsen af en anden, om gerningsmanden forsøgte at gøre det godt igen (Den 
Kriminalpræventive Råd). Udover at der er forskellige niveauer for, hvordan gerningsmanden bliver 
straffet, er der også forskellige domme, som den tiltalte kan få. Disse inkluderer betinget dom, 
samfundstjeneste, fodlænke, ubetinget dom, varetægtsfængsling, og isolationsfængsling. I en 
betinget dom, skal man ikke afsone straffen medmindre, at man bryder de regler, som dommeren 
har bestemt eller man begår en ny kriminalitet inden for den periode der blev bestemt af dommeren 
(Den Kriminalpræventive Råd).  En overtrædelse af dette vil føre til at den tiltalte vil blive straffet 
for begge kriminaliteten, der blev begået. En betinget dom varer omkring et til to år. Får 
gerningsmanden en samfundstjeneste skal den dømte stort set arbejde for samfundet gratis. Det 
arbejde skal udføres i den dømtes fritid, eftersom den dømte får lov til at bo hjemme og beholde sit 
arbejde. På den måde skal den dømte ikke sidde i fængsel og bliver derfor ikke udelukket fra 
samfundet (Den Kriminalpræventive Råd).  En fodlænke, som egentlig er en elektronisk sender, 
bliver placeret på den tiltaltes ankel eller håndled. På den måde bliver gerningsmanden overvåget, 
og det sikres at han eller hun bliver hjemme eller et andet sted som er aftalt. Den dømte må ikke 
tage nogen form for stoffer og må heller ikke indtage alkohol. En overtrædelse af dette vil føre til at 
den dømte skal i fængsel (Den Kriminalpræventive Råd).  En ubetinget dom bliver brugt når 
straffen bliver afsonet i et fængsel eller lukket institution. Varetægtsfængsling er når en person, der 
er mistænkt en en forbrydelse bliver fængslet i en periode for at sikre at både politi og domstolene, 
har styr på hvor den mistænkte befinder sig, imens der bliver efterforsket i sagen.  
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Den sidste form for dom er isolationsfængsling. Her bliver den dømte sat i isolation, hvor det kun er 
de ansatte i fængslet, som den dømte har kontakt med. Dette sker, hvis dommeren mener, at 
varetægtsfængsling ikke er nok til at forhindre gerningsmanden i at påvirke vidnerne (Den 
Kriminalpræventive Råd). Disse forskellige domme har forskellige varigheder som alt sammen er 
baseret på, hvor hård en straf gerningsmanden skal have. Det er vigtigt at huske, at staffen bliver 
bestemt af dommeren, og kun af dommeren. Derfor bliver behandlingstiden bestemt af dommeren, 
der vurderer hvordan, og i hvor lang tid den dømte skal straffes ud fra de rammer, der er sat i 
straffeloven (Den Kriminalpræventive Råd). 
 
Stigmatisering 
Er et begreb man tager i brug, når man beskriver en person og en mindre gruppe der afviger fra 
samfundets normer og normalitet.  
Skizofreni 
Dette er en sindssygdom der forstyrre ens følelser, tanker og ens sociale påvirkning. Denne 
sindssygdom alt afhængig af sværhedsgraden, får en person til at kunne høre, se og føle 
ting/personer som ikke er der. 
Personlighedsforstyrrelse  
Dette er en sindslidelse, hvor man har skiftende adfærd som fx rutiner, mønstre og skiftende 
impulskontrol, behov tilfredsstillelse. En personlighedsforstyrrelse afviger fra hvad der er kulturelt 
uacceptabelt. 
Personligheds spaltning  
Er en sindslidelse, der giver en person multi- personligheder. Det kan variere til en dobbeltgænger 
op til flere personer. Denne tilstand kan vare dage og kan pludselig sættes i gang, men noget tid 
efter forsvinder dette igen. Man sammenligner i nogle tilfælde dette med skizofreni. 
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Tremor 
Dette begreb bliver oftest brugt for, at beskrive når en person oplever ufrivillig rysten af arme, ben 
eller hoved osv. Dette opstår pga. musklerne sammentrækkes skiftevis. 
 
Metodekapitel 
 
Valg af metode 
Vi har valgt, at bruge kvalitativ interview med metode fra Kvale (”Interview” 2004) pga. vi vil give 
et mere nuancerede billede af hvordan processen foregår for psykisk syge og psykisk syge 
kriminelle inden for retssystemet og sundhedsvæsenet.  
Grunden til, at vi har valgt Kvales interview guide (”Interview” 2004) er pga. vi vil have et 
fyldestgørende interview der i sidste ende vil være brugbart inden for vores opgave. Kvales guide 
fortæller os præcis hvordan vi skal håndtere og præcisere vores overemner og videre hen vores 
underemner (”Interview” 2004).  
Den vil også gøre, at vores interview bliver mere struktureret pga. guiden fortæller os hvordan vi 
skal stille spørgsmål, så de opfylder vores opgaves design og tema. Interview guiden fortæller os 
også om konsekvenserne, af et dårligt ubestemt interview fx hvis intervieweren stiller mere eller 
mindre spontane spørgsmål, så får man mere upræcise svar fra personen, der bliver interviewet. 
(”Interview” 2004).  
Men hvis interviewet foregår mere klart, desto lettere vil det være, at kunne lave en analytisk 
strukturering og analyse af interviewet. Kvale gør det også klart for os, at dynamikken imellem 
interviewer og den interviewede er særlig vigtig pga. her understreger Kvale, at spørgsmålene skal 
være nemme, at forstå og spørgsmålene må ikke indeholde for meget eller slet intet akademisk 
sprog (”Interview” 2004).  
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På den måde vil den interviewede føle sig mere motiveret og engageret af vores opgaves 
problemstilling. I vores opgave, lader vi os også inspirerer af Kvales metode omkring forskellen 
imellem forskningsspørgsmål og interview spørgsmål (”Interview” 2004). Kvale mener for, at gøre 
dynamikken flydende og gennemgående er det yderst vigtigt, at kunne se om ens 
forskningsspørgsmål egner sig til interviewerens indsigt (”Interview” 2004). Derfor anvendte vi 
Kvales tabel ”forsknings spørgsmål og interview spørgsmål” for, at give et mere overskueligt og en 
lettere forståelse af hans ”interview guide”. (se bilag 1) (”Interview” 2004) 
Valg af problem og problemfelt: 
Vi har valgt vores problem og problemstillinger på baggrund, af den voksende mangel på 
sengepladser i de psykiatriske afdelinger i Danmark. Vi har også valgt, dette pga. det vækker stor 
forargelse hos os, at psykiske syge har tendenser til at begå kriminalitet for, at modtage en passende 
behandlings proces imod deres psykiske lidelser.  
 
Valg af teorier  
Vores valg af teorier bygger på, at belyse vores valgte problemstillinger inden for psykiatriens 
rammer. Vores valgte teori fra Goffman omhandler stigmatiseringen af psykisk syge, hvor Goffman 
bl.a. fortæller, at psykisk syge bliver stigmatiseret som sindssyge, ustyrlige og mindre intelligente 
mennesker. Det har en stor relevans for vores opgave pga. at vores projekt opgave omhandler 
psykisk syge i sundhedssystemet. 
Forbindelse mellem problemstilling og teori                                                                               
Forbindelsen mellem vores problemstilling og teori er, at vores problemstillinger og teori 
omhandler psykisk syge og problematikkerne omkring, at psykisk syge bliver sat sammen med 
psykisk syge, med en behandlingsdom og den voksende problematik omkring sengemangelen på de 
psykiatriske afdelinger. Vi kommer også ind, på konsekvenserne, ved en relativ hurtig udskrivelse 
efter endt indlæggelse på psykiatrisk afdeling. Der har vi valgt, at forbinde det med Erving 
Goffman`s teori omkring stigmatiseringen af psykisk syge i samfundet.  
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Undersøgelsesdesign 
Personerne vi har udvalgt til vores interview, har vi stratetisk udvalgt. Netop pga. at vi skulle være 
sikre på, at interview personen med en psykisk lidelse, vil give os et kvalificeret svar og vil kunne 
føre en samtale. Vi har skulle væres sikker på, at den læge og sygeplejerske vi valgte, at interviewe 
havde et fagområde eller havde arbejdsrelation inden for psykiatrien og psykiatriske afdelinger. 
Vi fik fat i vores ene interview person Bertram Stach, som lider af svær skizofreni og 
personlighedsforstyrrelse, via Ayoe. Eftersom det var en af hendes gode bekendte og hendes faste 
tatovør. Ayoe P. Kristiansen der har denne her ven Bertram Stach, som har diagnosen svær 
skizofreni, personligheds spaltning (6 personligheder) og svær depression (efter hans forlovede 
dødede af en blodprop i hjernen og hun døde imens hun var i den tidlige fase af graviditet).  
Den dag hans, forlovede havde været død i 1 år, gik han ned. Han var ustyrlig, fuld, grædende og 
han troede, at han talte til sin forlovede i den tro, at hun ikke var død og det hele var en løgn. Hans 
venner fandt ham og ringede med det samme til det lokale sygehus, hvor han hurtigt blev 
transporteret væk i en ambulance. Han tilbringer derefter 4 dage, på den lukkede psykiatriske 
afdeling. Men på den 5 dag bliver han fortalt, at han bliver udskrevet pga. at der er kommet et 
sværere tilfælde (en der har det værre end Bertram) og sygehuset havde ikke plads til ham, så de 
valgte at udskrive den der var tættest på stadiet rask eller en, som var en nogenlunde velfungerende. 
Bertram vidste godt, at han ikke var klar til, at blive udskrevet og det havde lægen og 
sygeplejersken også nævnt tidligere i deres individuelle konsultationer. Men der var intet, at stille 
op og han kunne ikke blive på den lukkede afdeling. Bertram blev senere hen gen-indlagt og han er 
stadig under behandling.                                                                     
Vi fik derefter fat i Else Thygesen, som er sygeplejerske inden for den psykiatriske afdeling i 
Droning Ingrids hospital i Nuuk Grønland. Hun underviser også på Grønlands Universitet. Vi fik 
kontakt til hende via Ayoe eftersom det er hendes kærestes mor. 
Vi fik fat i vores interviewperson reservelæge Thomas Rødseth Barsøe via. Christie, som er hendes 
nuværende kæreste. Thomas Barsøe arbejder på psykiatrisk center Ballerup og har flere års erfaring 
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inden for psykiatri-området. Ud over dette er han under hoveduddannelse i almen medicin, da han 
gerne vil være praktiserende læge. Han kender således særdeles godt til hvad det vil sige at være 
psykisk syg, og han kender også forholdene på de psykiatriske centre rigtig godt. Læge Thomas 
Barsøe har vi derfor kunnet interviewe med henblik på at få en vurdering af hvilken betydning det 
har, at psykiatrien mangler sengepladser, og hvilke diagnoser man ser under indlæggelse på en 
psykiatrisk afdeling. 
Vi fik fat i dem delvis over mail, personlig kontakt og mobil, Interviewene blev udført forskelligt 
eftersom, der er tale om tre vidt forskellige personer men, hvor de alle tre har en relation til 
psykiatrien på den ene eller anden måde. Men vi tager hensyn til, at de alle tre kommer fra 
forskellige relationer til psykiatrien med den hensigt, at interviewene får de mest kvalificerede svar. 
Udvælgelseskriterium 
Vi har udvalgt vores interview personer, med stor omhu. Vores fælles ønske hos interview 
personerne var, at de ville kunne besvare vores manglende svar omkring psykiatrien. De skulle 
kunne give os et overordnet billede af deres syn og meninger om psykisk syges tilstand, tanker, 
processer og deres oplevelse inden for problematikkerne omkring psykiatriens verden. 
Etiske overvejelser ved kvalitativ undersøgelse  
De etiske overvejelser vores gruppe har skulle gøre er, at det ikke skulle være hvem som helst der 
interviewede Bertram Stach. Dette overvejede vi med den bagrundstænkning, at Bertram skulle 
kunne føle sig sikker og tryg med den person der interviewede ham. Derfor valgte vi i vores gruppe 
medlem Ayoe til, at interviewe. Det gjorde vi fordi, at Ayoe har været venner med Bertram i mange 
år og derfor ville interviewet foregå forholdsvis flydende og korrekt. 
På den måde, at man kunne havde gjort vores kvalitative undersøgelser mere gældende ved, at fx 
anvende flere kvalitative undersøgelser. 
Interview med læge Thomas Barsøe, som fik følgende spørgsmål 
1) Hvad for nogle konsekvenser, ser du ved at man placere alm. psykisk syge sammen med 
kriminelle psykisk syge på en psykiatriske afdeling? 
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2) Hvilke diagnoser ser man primært af på den psykiatriske afdeling? 
3) Hvad tror du dette kan skyldes? 
4) Hvad for nogle problematikker/konsekvenser, ser du der opstår på den psykiatriske afdeling pga. 
manglen på sengepladser? 
5) Hvad tror du genindlæggelserne på den psykiatriske afdeling skyldes? Tror du det kan have 
noget, at gøre med at patienterne bliver udskrevet for tidligt? 
6)  Hvor tror du psykiatrien kan forbedres, når det gælder Danmark? 
 
Interview med Bertram Stach, som fik disse spørgsmål 
1) Hvad tror du er grunden til, at psykisk syge har tendens til, at selvmedicinere sig selv? 
2) Hvor tror du problemet opstår? 
3) Hvorfor tror du, at antallet af psykisk syge misbrugere stiger? 
Interview med Else Thygesen, som fik de samme spørgsmål ligeledes Bertram Stach 
1) Hvad tror du er grunden til, at psykisk syge har tendens til, at selvmedicinere sig selv? 
2) Hvor tror du problemet opstår? 
3) Hvorfor tror du, at antallet af psykisk syge misbrugere stiger? 
 
 
Udarbejdelse af spørgeguide 
Vi blev inspireret til, at skrive omkring dette emne på baggrund af en artikel i Politiken, som 
hedder ” Psykisk syge begår kriminalitet for at få behandling” (Schmidt 2015). Den artikel blev vi 
inspireret af pga. artikelen fortæller, at den danske psykiatri er presset og det får psykisk syge til, at 
begå kriminalitet for at være sikker på, at modtage en fuldførende behandlings proces.  
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Det fik os til, at sætte spørgsmålstegn omkring, om det er nødvendigt, at begå kriminalitet for at 
modtage behandling imod sine psykiske lidelser og om der er forskel på behandlingerne på den 
psykiatriske afdeling imellem psykisk syge og psykisk syge kriminelle. Det der også fik os til, at 
tage beslutningen til, at undersøge dette emne var netop også pga. at vi havde gode kontakter inden 
for psykiatrien og vi har selv en stor interesse inden for feltet.                                                                                                                                                    
Vi valgte disse tre interview personer, som består af en læge, sygeplejerske og en tidligere patient 
pga. de vil kunne give os et klarere og mere overordnet billede, af psykiske syge og psykisk syge 
kriminelle inden for sundhedsvæsenets behandlinger. Og hvordan processerne foregår. 
Diskussion af anvendt metode. 
Det der kan kritiseres i forhold til vores valg af kvales ”interview guide” (”Interview” 2004), er 
vores valg af metode på baggrund af konsekvensen er ricikoen for, at stille ledende spørgsmål.     
Der kan opstå den fare, at de ledende spørgsmål kan være vildledende og til tider uforståelige.  
Svarene kan virke opstillet. Man kan også komme ud for, at de ledende spørgsmål intervieweren har 
givet den interviewede, kan give en helt ny betydning for intervieweren, når den person der bliver 
interviewet angiver sine svar.  
Det skal ”interview guiden” bruges brugbart og bevidst for, at ville kunne give den nye relevante og 
yderst værdifulde viden, der vil være påkrævet for dette metode valg. Der er så også de fare for 
konsekvenser der følger med når, man vælger at lave en kvalitative undersøgelser og interviews fx 
De undersøgelser/ interviews man foretager for, at skaffe sig ny viden og et nuanceret overordnet 
billede af sit valgte projekt kan være ukorrekte eftersom faren for, at interview personen faktisk vil 
angive sine faktiske tanker og meninger. 
 
 
Teorikapitel 
Goffman han omtaler stigmatisering. Stigma handler om forholdet mellem de såkaldte ”normale” 
og de stigmatiserede, Stigmatisering opstår igennem kategorisering, og det udspringer af en 
stereotype forestilling af mennesket. Fx at psykisk syge er kriminelle eller, at psykisk syge er 
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voldelige og farlige. Han snakker også om, at vi alle indeholder egenskaber, som i visse situationer 
kan blive opfattet som afvigende, og derfor er der risiko for, at vi alle kan opleve at blive 
stigmatiseret på et tidspunkt i vores liv. Stigmatisering bygger på fordomme og uvidenhed, det 
handler om, at folk er bange for det anderledes. (Goffman, 2009).  
Der er mange forskellige former for stigma, men primært skelner han imellem 3 former for stigma, 
den ene form er kropslige deformer, den anden er ifølge Goffman fejl i personligheden fx at man er 
for dominerende eller viljesvag, den sidste form for stigma er bl.a. psykisk sygdom og 
fængselsophold. Vi kan alle sammen opleve, at føle os stigmatiseret men især psykisk syge bliver 
mødt med fordomme om hvordan de er og hvordan de opfører sig pga. at de er psykisk syge, mange 
oplever også, at blive forskelsbehandlet fx af familie og venner. Det kan føre til, at de trækker sig 
væk fra omverden og isolerer sig ligesom det kan give dem et negativt syn på sig selv. ” tidligere 
psykisk syge, for eksempel, er sommetider bange for at indlade sig på heftige meningsudvekslinger 
med ægtefællen eller arbejdsgiveren på grund af den måde, et kraftigt følelsesmæssigt fra deres side 
let bliver fortolket på. ” (Goffman, 2009: 56) det siger også lidt om hvordan de psykisk syge føler 
sig begrænset og anderledes. Det, at være psykisk syg er ikke noget der bliver talt åbent om, det er 
stadigvæk tabubelagt, den psykisksyge risikere hurtigt, at blive stemplet som en afviger hvis de taler 
åbent om det. De stigmatiserede vil i nogle tilfælde forsøge, at forbedre sig for, at passe ind f.eks. 
ved at en blind mand vil stå på ski. Alle mennesker ønsker, at blive accepteret og være en del af et 
fællesskab, dette er dog svært for de stigmatiserede. (Goffman, 2009) 
Goffman han taler om, at vi mennesker kategoriserer andre mennesker, og på den måde har en 
forventning om hvad er normalt og hvad er ikke normalt, ligesom, at vi allerede har en mening om 
hvordan et menneske er ud fra personens udsende, på den måde dømmer vi hurtigt andre mennesker 
og sætter dem i en kategori, der kan være svær for andre, at bryde.  
Dehumanisering handler om, at man kategoriserer andre mennesker, og at den konstruktion 
overtager selve mødet med mennesket. Og derfor ser man ikke selve mødet med mennesket, og 
derfor ud fra den antagelse kommer man til at udøve en form for diskrimination og på den måde 
hæmmer man den stigmatiserede udfoldelsesmuligheder (Goffman, 2009).  
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Kritik af teori 
Det man kan se kritisk på når man vælger, at anvende Erving Goffman er bl.a. Hans teorier er 20 år 
gamle. Dette kan måske i visse tilfælde, føre til at hans teorier til en hvis grad ikke holder sig 
korrekte pga. Det Erving Goffman bl.a er kendt for er, at undersøge interaktioner imellem 
mennesker og undersøge hvordan samt hvorledes de drager deres konklusioner. På baggrund af 
dette er, der en lille chance for, at i de seneste 20år, at mennesker til en hvis grad interagere 
anderledes. Det der også, kan kritiseres af Erving Goffman er at hans teorier netop kun er teorier. 
Han benytter sig ikke af kvantitative data. Dette kan kritiseres pga. Der ikke er 100% chance for, at 
hans teorier holder og hans observationer, kunne fremgå forkerte. Det der også fremgår kritisk 
omkring Erving Goffman er bl.a. Hans tendenser til det kyniske. På den måde, at han fremstiller 
mennesket som et dømmende og manipulerende væsen. Det er han bl.a. dømmer mennesket fra et 
meget objektivt syn, men man kan på samme tid sige, at dette måske var vigtigt for at dømme 
menneskets interaktioner.  
Anden empiri 
- Poulsen Day Henrik, Jørgensen-Munk Povl, Bolwig G. Tom s. 34-35 
Denne kilde omhandler, de psykiske lidelser, der er mest mangfoldige og som er de psykiske 
lidelser der fremkommer oftest som kan overordnet kategoriseres i 5 kategorier. 
- Poulsen Day Henrik, Jørgensen-Munk Povl, Bolwig G. Tom s;35 figur:2.1 
Denne kilde fortæller repræsentere prævalensen af psykiske gener, symptomer og gener for mænd 
og kvinder i år 2005. 
-”Information til patienter, der indlægges på et psykiatrisk sengeafsnit” November 2013 
Denne kilde opgiver informationer omkring, patienter, der indlægges på et psykiatrisk afdeling. 
-”Psykiske lidelser og adfærd” 
Repræsentere prævalensen af psykiske gener, symptomer og gener for mænd og kvinder i år 2005. 
- Poulsen Day Henrik, Jørgensen-Munk Povl, Bolwig G. Tom s;27 
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Denne kilde fortæller om alternative behandlinger og de konsekvenserne der muligvis, kunne 
forekomme via. Alternative behandlinger. 
- Den akutte indstats i psykiatrien- planlægningsgrundlag for det regionale sundhedsvæsen” 2009 
Denne angiver dybdegående informationer omkring, behandlingerne og processerne på den 
psykiatriske afdeling. 
- http://www.psykiatrien.rm.dk/afdelinger/regionspsykiatrien- vest/i-
behandling/indlaggelse/dognafsnit-e6---aldrepsykiatrisk-afsnit/ 
Denne kilde fortæller bl.a. ældrepsykiatriske sygdomme. 
-”Psykiatrien i Region sjælland”  2015 
Denne kilde angiver informationer omkring, de forskellige afdelinger i den psykiatriske afdeling. 
Den fortæller om hvordan man bliver opdelt efter alder og lidelse. 
- Danske Regioner, 2008 
Denne kilde oplyser problematikken, omkring manglen af sengepladser i den danske psykiatrien. 
 
- Larsen 
Denne kilde informere omkring, retspsykiatriske lidelser. Den informere også omkring at 
retspsykiatrien sigter mod to målgrupper. 
 - Schmidt 2014 
I denne artikel kommer den omkring, at patienter inden for retspsykiatrien venter i gennemsnit 24,7 
dage før behandlingen indtræder. 
-Video Anders Lund Madsen 
Denne video omhandler, en dokumentar omkring en dreng/ mand der hedder Thor. Thor havde 
dræbt to mennesker kort tid efter, at han havde mødtes med Anders Lund Madsen. Thor var netop 
lige blevet udskrevet fra psykiatrisk afdeling. Den kommer ind på det store spørgsmål omkring, 
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hvad der gik galt. 
Diskuterende analyse 
Det der gør, at teoretikeren Erving Goffman er relevant for vores opgave er pga. at hans teorier 
omkring stigmatiseringen. Vi anvender også Erving Goffman og han teori pga. at han er en 
anerkendt sociolog og han kigger bl.a. på, det moderne samfund med et kritisk syn og han kigger 
også på interaktionerne imellem mennesker og på hvordan og hvorfor stigmatisering opstår. Dette er 
relevant for vores projekt, eftersom vi skriver om et emne der omhandler psykisk syge.                    
Stigmatisering er et udtryk for, at en mindre gruppe eller enkelte personer som pga. deres afvigelser 
fra samfundets normer og normalitet som er er mere eller mindre uønsket. Der kommer Erving 
Goffman ind på stigmatiseringen omkring psykisk syge, hvor han fortæller, at samfundet i dag har 
et forvrænget billede af, at psykisk syge er sindssyge, ustyrlige og decideret mindre intelligente 
mennesker.  
Selvmedicinering 
Hvorfor er der mange psykisk syge der selvmedicinere sig selv med henholdsvis stoffer og alkohol? 
I dag ser man på Danmarks psykiatriske afdelinger en markant stigning på psykisk syge patienter. 
Der har et stigende selvmedicinerings problem, at det i de fleste tilfælde, sammenlignes med et 
decideret misbrug. Det rusmiddel man typisk anvender er stærk spiritus eller hash. Dette kan bl.a. 
skyldes, at disse rusmidler er henholdsvis lette at anskaffe sig, og de har en forholdsvis hurtig 
påvirkning i den enkelte persons krop. Virkningen kan variere fra sekunder efter indtagelse og op til 
90 minutter. Men disse rusmidler har også̊ en række negative effekter. De er dybt 
afhængighedsdannende dvs. desto mere man indtager, desto højere er risikoen for at blive afhængig. 
Der kan også̊ ske det, at man begynder kun, at kunne få et godt selvværd ved indtagelse af disse 
rusmidler, og der kan forekomme, at personens krop reagerer på den store mængde alkohol ved 
udvikling af abstinenser. Alkoholabtinenser omfatter indre uro, tremor, svedtensen og hurtig puls. 
Ved ubehandlede abstinenssymptomer kan man udvikle kramper og i værste fald delirium tremens.   
(”Om alkohol- Undervisning til unge” 2015) 
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Misbrug har altid eksisteret i menneskets historie, og rusmidlerne består af bl.a opium, 
cannabisplanten og stærk spiritus. Men mængden af disse rusmidler er oftest afspejlet i det enkelte 
individs moralske, kulturelle og religiøse holdninger for bl.a. hyggens skyld. I dag er det blevet 
mere eller mindre almindeligt at indtage disse rusmidler i brug som en form for selvmedicinering 
bl.a. pga. ens sygdomssituation eller ens psykiske tilstand. Men en grund til, at en person 
påbegynder et misbrug er individuelt. 
Der er igennem årenes løb været fortrinsvist mange undersøgelser på, om det er genetik, social eller 
kulturel arv, der bestemmer om en person påbegynder et misbrug. Imidlertid kan man ikke påpege 
nogle specifikke årsager eller faktorer, der vil kunne forklare, om hvorfor en person påbegynder sit 
misbrug. Man kom dog frem til, at familiearv kan spille en afgørende faktor, om hvorledes en 
person vil starte en misbrug eller ej. De undersøgelser fortæller bl.a., at hvis man fx har en 
alkoholiseret forældre, har deres børn 3-4 gange større chance for også̊ at påbegynde et alkohol 
misbrug. Undersøgelser påviser også̊, at folk med en psykisk lidelse som fx skizofreni eller 
personlighedsforstyrrelse, har en markant større tendens til at påbegynde et misbrug. (Poulsen Day 
Henrik, Jørgensen-Munk Povl, Bolwig G. Tom s;191) 
 
Man ser i dag, at 30-60% af dem der indlægges på den psykiatriske afdeling har et 
misbrugsproblem. Man mener, at dette antal vil stige markant i takt med, at den danske psykiatri 
bliver yderligere udfordret økonomisk. (Poulsen Day, Jørgensen-Munk, Bolwig G; 2009., s;38) 
	  
Der fremgår forskellige teorier omkring denne markante vækst, og hvorfor denne selvmedicinering/ 
misbrugsproblem er opstået, og al information der omhandler dette, skal siges at være mere eller 
mindre usikkert, eftersom definitionen af et misbrug er individuelt og variere fra person til person. 
Det er svært at kunne kontrollere og konkretisere den enkeltes forbrug af fx medicin, alkohol og 
andre rusmidler. Men en teori er, at sundhedsvæsenet i Danmark er langsom i processen med at 
finde den korrekte behandlingsform. Mange bliver tabt i systemet pga. for tidlig udskrivelse og pga. 
at selve sundhedsvæsenet overordnet set er utilstrækkeligt. 
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I løbet af 1 år vil ca. 1/3 del af den danske befolkningen opleve at gennemgå̊ en sværere eller lettere 
psykisk lidelse af en kortere eller længere varighed. De er påvirkede i en sådan grad, at den 
psykiske lidelse, som ca. 1/3 del af den danske befolkning regnes for at opleve, vil kunne medføre, 
at de er ude af stand til at varetage normale gøremål i deres hverdag. 
De psykiske lidelser, der er mest mangfoldige, og som er de psykiske lidelser der fremkommer 
oftest, kan overordnet kategoriseres i 5 kategorier: 
•   Depressioner 
•   Angsttilstande 
•   Misbrug, især alkoholmisbrug 
•   Personlighedsforstyrrelse 
•   Demens tilstande 
(Poulsen Day Henrik, Jørgensen-Munk Povl, Bolwig G. Tom s. 34-35) 
Dette fortæller bl.a., at 1/3 af den danske befolkning vil være nødsaget til, at kontakte det danske 
sundhedsvæsen for, at blive henvist til en praktiserende læge, hvor den rette behandling for den 
enkelte, henholdsvis vil komme til kende. Der vil de, så gennemgå det der kaldes 
”behandlingshierarkiet”. Behandlingshierarkiet afspejler den praktiserende læges bedømmelse og 
behandlingsprocess/ placering af dem, der er blevet ramt af en eller flere psykiske lidelser 
processen/ placeringen foregår således, at der er 5 forskellige niveauer: 
            Niveau 1: Viser befolkningens forekomst af psykiske lidelser. 
•   Niveau 2: Er de personer der bliver sendt videre til en praktiserende læge. 
•   Niveau 3: Hvor den praktiserende læge erkendende psykiske lidelser. 
•   Niveau 4: Repræsentere de psykiske lidelser, der kommer til psykiatrisk 
specialistbehandling. 
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•   Niveau 5: Viser dem med en psykisk lidelse, der bliver behandlet under indlæggelse. 
(Poulsen Day Henrik, Jørgensen-Munk Povl, Bolwig G. Tom., s;34) 
Figur 1) Repræsentere de forskellige niveauer, samt deres titler og 1års prævalens (fremkomst) af 
psykiske lidelser i befolkningen. 
 
(Poulsen Day Henrik, Jørgensen-Munk Povl, Bolwig G. Tom s;35 figur:2.1) 
 
figur 2) Repræsentere prævalensen af psykiske gener, symptomer og gener for mænd og kvinder i år 
2005. 
(”Psykiske lidelser og adfærd”) 
 
Dette emne har mange forskellige vinkler, så for at få de mest kvalificerede svar, bruger jeg korte 
interviews fra Bertram Stach, der selv lider af svær skizofreni og Else Thygesen som er 
sygeplejerske/underviser på Grønlands Universitet der bl.a. arbejder på en lukkede psykiatrisk 
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afdeling. Via deres indsigt vil man kunne danne sig et tydeligere billede af denne problematik, om 
hvorfor der er mange psykisk syge, der selvmedicinere sig selv eller har et decideret misbrug. 
 
De får begge spørgsmålene: 
•   Hvad tror du er grunden til, at psykisk syge har tendens til, at selvmedicinere sig selv? 
•   Hvor tror du problemet opstår? 
•   Hvorfor tror du, at antallet af psykisk syge misbrugere stiger? 
Bertram: I mit eget tilfælde, så får jeg midlertidig ro i sindet, som at få en pause fra alt. Men det gør 
det kun værre. Men jeg synes, det er det værd eftersom, det er rigtig rart at få lidt stilhed og ro fra fx 
stemmer og vrangforestillingerne. Det er bla. derfor, jeg gjorde det. Men hvis man hele tiden bruger, 
så bliver det jo bare være. Fordi virkningen flygter hurtigere og hurtigere. Så bliver man afhængig 
derfra. Men grunden til denne ”selvmedicinering” er blevet så udbredt er, pga. det føles, som et bedre 
initiativ til, at slappe af uden at blive helt mærkelig i kroppen af al den medicinering. 
Else: De fleste psykisk syge er oftest plaget af hallucinationer (eks. høre stemmer der opfordre dem 
til at begå mord eller selvmord), og det kan være meget frustrerende for personen. For nogen kan det 
være en af årsagerne til, at de selvmedicinere sig. Så er der dem, der selvmedicinere sig pga. at 
systemet er for langsomt til at finde den rette medicin og den rette behandlingsform til den person. 
Det får nogen til at anvende fx hash, så deres symptomer som fx stemmerne til at forsvinde i et kort 
øjeblik. 
Ud fra disse informationer der er fundet, kan man ud fra dette konkludere, at en af de mange grunde 
til, at psykisk syge påbegynder et misbrug eller har så stort selvmedicineringsproblem bl.a er pga. de 
gerne vil nedsætte deres symptomer, som fx stemmer der ikke er virkelige eller, fordi man gerne vil 
”forsvinde” for et øjeblik. En anden grund er også, at sundhedssystemet er for langsom til, at finde 
den rette behandlingsform eller behandlings proces til den enkelte person. 
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Hvad sker der når en patient bliver udskrevet fra psykiatrisk afdeling? Bliver man tilbudt hjælp videre 
hen? 
Redegørelse: Det der gør, at en udskrivning vil foregå̊ fortrinsvis godt er, at pårørende, lægen og 
patienten bliver inddraget i behandlingsprocessen og, at de pårørende bliver informeret løbende 
omkring patientens tilværelse, og at patienten er samarbejdsvillig og følger behandlingskravene 
efter udskrivning. 
Det der bl.a sker når en patient skal udskrives fra en psykiatrisk afdeling er, at personale/ lægen i 
den valgte psykiatriske afdeling konsultere med patienten om, hvad der skal ske, og om 
behandlingen har opfyldt patientens behov for at blive udskrevet, som man havde planlagt allerede 
ved selve indlæggelsen. Der tager man hensyn til, om den enkelte patient har brug for yderligere 
opfølgning eller om patienten ikke har brug for videre opfølgning. Hvis dette er tilfældet, at 
patienten har brug for yderligere opfølgning, bliver patienten tilbudt en række forskellige ambulante 
tilbud og der bliver lavet en udskrivningsaftale. Der er der følgende ambulante tilbud: 
-Opfølgende ambulant behandling i Psykiatrien i Region Nordjylland. Hvor man ville kunne vælge 
enten psykiatrisk ambulatorium (Hvor man jævnligt mødes til samtaler enten på sygehuset eller i 
patientens hjem) eller opsøgende specialteam (Hvor man vil have en behandler tæt på sig, og som 
kender patientens sygdom og livssituation. De vil hjælpe med at administrere, om patienten 
overholder sin medicin og aftaler). 
-Opfølgning hos en privatpraktiserende psykiater/ psykolog 
-Opfølgning hos patientens egen læge. 
Hvis personen har en behandlingsdom, vil der være særlige regler og procedurer, og der 
samarbejdes med kriminalforsorgeren. 
Det kan også ske, at patienten vil vende tilbage til sin kommune og modtage almindelige sociale 
tilbud. 
Hvis patienten så videre hen ikke overholder udskrivningsaftalen, bliver der lavet en 
koordinationsaftale. Den indeholder således, at der bliver en behandler (sygeplejerske etc.) tilknyttet 
til patienten, som skal kontaktes, hvis patienten udebliver fra en ambulant konsultation. 
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Behandleren vil også kontrollere, om patienten følger sin ambulante behandling til fulde og, at 
patienten ikke vil bliver overladt til sig selv for meget. 
(”Information til patienter, der indlægges på et psykiatrisk sengeafsnit” November 2013) 
Det hænder også, at flere psykisk syge går hen til mere ”alternative” behandlinger før eller efter 
indlæggelse. Dette frabedes dog pga. det marked er uigennemskueligt pga. de valgte healere osv. ikke 
er autoriserede (universitetsuddannede) læger eller psykologer. Dette kan også medføre store 
konsekvenser, bl.a hvis den valgte alternative behandler, beder den psykisk ustabile om ikke at 
indtage sit medicin fra lægen, og i stedet påbegynder en proces med naturmedicin, som ikke har en 
dokumenteret virkning. Dette kan medføre fx at den psykisk ustabile vil prøve at begå selvmord. 
(Poulsen Day Henrik, Jørgensen-Munk Povl, Bolwig G. Tom s;27) 
Hvordan foregår behandlingerne på en psykiatrisk afdeling? 
I den tidlige psykiatriske historie havde man en dårlig evne til at diagnosticere psykiske sygdomme. 
Man gik meget op i at kurere de ”synlige” symptomer i stedet for at kurere selve sygdommen. I dag 
er det heldigvis ændret, og behandlingerne af psykisk syge har ændret sig markant igennem årenes 
løb, og man har nu flere og mere avancerede ressourcer at gøre godt med, når det gælder at 
diagnosticere og behandle de psykiske sygdomme. 
Patienter, der er ramt af en psykisk lidelse, har i normale tilfælde brug for behandling, der strækker 
sig over en længere periode. Derfor prøver man - så godt så muligt - at støtte patienterne i at have 
en forholdsvis god og rutineret hverdag derhjemme. Hvor der er jævnlig kontakt med familie og 
pårørende. Mange patienter bliver behandlet derhjemme med jævne konsultationer af fx 
sygeplejerske eller en personlig behandler. Der kan være situationer, hvor patienten bliver indlagt 
over nogle perioder. 
Behandlingsmetoderne på en psykiatrisk afdeling varierer omkring, hvad for en situation den psykisk 
ustabile står i, som følgende: 
-Akutte opståede sygdomme. 
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De akutte situationer kan f.eks. være når den psykisk ustabile, oplever en svær lidelse/ forvirring, 
hvor personen ikke har styr på hvem-hvad eller, hvor personen befinder sig eller, når en patient er 
svær selvmordstruet. Efter patienten ankommer til den valgte akutte psykiatriske afdeling er der 
følgende 4 udfald: 
1) Afslutning til hjemmet med underretning til egen læge 
2) Viderevisitation til ambulant psykiatri 
3) Observation i skadestue/akutmodtagelse med eller uden indlæggelse 
4) Indlæggelse på sengeafdeling 
Hvis udfaldet er nr. 4, hvor patienten bliver indlagt er proceduren således opdelt i 3 niveauer: 
•   Niveau 1: Akut psykiatrisk indlæggelse med psykiatrisk observation, vurdering og evt. 
behandling døgnet rundt. 
•   Niveau 2: Akut psykiatrisk observation og vurdering med henblik på rådgivning, 
behandling eller viderevisitation 
•   Niveau 3: Ambulant akut vurdering og behandling.                                                             
(”Den akutte indstats i psykiatrien- planlægningsgrundlag for det regionale 
sundhedsvæsen” 2009) 
-Almen psykiatriske sygdomme 
Her modtager sengeafsnittet patienter til observation og behandling ad almen psykostiske eller ikke 
psykostiske lidelser. Der kan det foregå i grupper eller individuelt, og hvor man går efter fysisk eller 
anden kreativ aktivitet. 
-Børn og ung psykiatriske sygdomme. 
Her er der en sengeafdeling og en række forskellige ambulante klinikker, der er beregnet til børn og 
unge op til 18 års alderen. Den hører også sammen med afdelingen for spiseforstyrrelser for alle aldre 
og afdelingen for selvmordstruede der ikke behøver den psykiatriske afdeling. 
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-Ældrepsykiatriske sygdomme. 
Her har folk fra 65 og opefter års alderen deres eget sengeafsnit, der enten lider af 
demenssygdomme med psykiatriske symptomer eller svære adfærdsforstyrrelser. Her bliver de også 
tilbudt diverse tilbud og kan sammenlignes med en hukommelsesklinik. 
Der bliver fokuseret på at samtale, samvær og aktivitet som stor del af behandlingen. Dette kan 
foregår i grupper eller individuelt.                
( http://www.psykiatrien.rm.dk/afdelinger/regionspsykiatrien- vest/i-
behandling/indlaggelse/dognafsnit-e6---aldrepsykiatrisk-afsnit/ ) 
-Retspsykiatriske patienter. 
Her modtages personer med en dom til anbringelse eller en længere proces med behandling, som 
dog er uden for fare for at flygte. Det kan forekomme, at der bliver anbragt personer i dette afsnit 
for observation før en retssag også varetægtssurrogatanbragte patienter. 
(”Psykiatrien i Region sjælland”  2015) 
Disse behandlings processer og fokusområder variere til om, man befinder sig i nord, midt eller 
hovedstadsområdet. 
Hvilke diagnoser har patienterne primært på de psykiatriske centre 
I Danmark findes der forskellige psykiatriske centre. I region Hovedstaden omfatter dette psykiatrisk 
centre i København (PCK), Ballerup (PCB), Hillerød (PCN) og Hvidovre (PCH). Tilsvarende er de 
øvrige regioner delt op i forskellige centre (reference region omlægning - politologi). Disse centre 
huser indlagte patienter med psykiske lidelser. Afhængigt af sværhedsgraden af disse diagnoser 
placeres patienterne henholdsvist på lukkede og åbne afsnit. Forskellen på disse afdelinger er, at de 
lukkede afdelinger har låste døre, og det er kun personalet, der kan låse dem op. Det skal dog nævnes, 
at der for hver enkelt indlæggelse foretages en individuel vurdering fra lægens side, som afgør, 
hvilken afdeling patienten skal placeres på – intet er altså sort på hvidt.  
I dette afsnit beskrives hovedsagelige forskelle i, hvilke patienter der placeres hvor.  
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De åbne afdelinger 
Ifølge interview med læge Thomas Barsøe er de diagnoser, der oftest ses på de åbne afsnit: 
- Patienter med moderat-svær depression oftest i kombination med lette suicidale tanker  
- Patienter der får vedligeholdelses ECT-behandlinger  
- Patienter med alkoholafhængihedssyndrom, som skal have abstinensbehandling  
- Patienter med lette grader af paranoid skizofreni  
- Patienter med personlighedsforstyrrelser  
- Patienter med suicidale tanker, som de kan tage afstand fra 
- Patienter med spiseforstyrrelser 
Som grund til dette beretter læge Thomas Barsøe: 
”På de åbne psykiatriske afdelinger placeres patienter, som kan rummes på sådanne afdelinger. 
Overordnet set gælder dette patienter, som ikke er til fare for sig selv eller andre. Lægen skal ”turde” 
at have patienten placeret her uden man er i stand til at låse ham/hende inde”.  
 
De lukkede afdelinger 
Ifølge læge Thomas Barsøe er de diagnoser der oftest ses på de lukkede psykiatriske: 
- Patienter med svære grader af paranoid skizofreni 
- Patienter med behandlingsdomme 
- Patienter der er tvangsindlagt i henhold til farekriteriet (”røde papirer”) 
- Patienter der er tvangsindlagt i henhold til behandlingskriteriet (”gule papirer”) 
- Patienter med moderat-svær depression 
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- Patienter med moerate-svære grader af paranoid skizofreni  
- Patienter med emotionel ustabil personlighedsstuktur, borderline type, som samtidigt 
har suicidale tanker  
- Patienter med suicidale tanker, som de ikke kan tage afstand fra 
- Patienter med akutte psykoser 
- Patienter med bipolar affektiv sindslidelse, der aktuelt har mani med psykotiske 
symptomer 
- Alvorlige grader af posttraumatisk stress syndrom (PTSD)  
- Patienter med multiple svære psykiske lidelser 
Som grund til dette oplyser læge Thomas Barsøe: 
”På de lukkede afsnit placeres patienter som ikke rummes på de åbne afsnit. Det være sig fx patienter, 
der er svært hallucinerede eller suicidaltruede. Igen er en overordnet referenceramme om patienten 
er til fare for sig eller andre. Det er uhensigtsmæssigt, hvis en patient på en åben afdeling kan forlade 
afdelingen og tage livet af sig selv eller angribe personale/personer, som færdes uden for afdelingen. 
Man skal med andre ord kunne afskærme patienterne fra omgivelserne, så man bedre kan kontrollere 
deres færden.”  
 
Problematikken ved manglende sengepladser på de psykiatriske afdelinger  
Ifølge Danske Regioner er den psykiatriske behandlingskapacitet steget væsentligt som følge af 
omlægningen. Antallet af personer i behandling er vokset fra godt 80.000 i 1999 til knap 95.000 i 
2007, og psykiatrien havde i 2007 knap 750.000 ambulante besøg svarende til en fordobling siden 
1996. Omlægningen har medført, at psykiatriens stationære kapacitet er reduceret til godt 3.000 
intensive sengepladser, hvoraf ca. 250 er defineret som retspsykiatriske. Endelig er den ambulante 
behandlingskapacitet vokset betydeligt (Danske Regioner, 2008). 
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Ikke altid rummer systemet kapacitet til, at patienter med behandlingsdomme kan indlægges på de 
retspsykiatriske enheder i landet, og da bliver de udliciterede til de almindelige psykiatriske centre, 
dvs. at de indlægges sammen med de øvre psykiske syge patienter. Dette kan skabe problemer 
(Danske Regioner, 2008). Ifølge Danske Regioner formuleres problemstillingen på denne måde: 
”De mange retspsykiatriske patienter øger presset på de retspsykiatriske senge, der generelt er 
præget af høj belægning og endda overbelægning. Presset påvirker også de almenpsykiatriske 
senge, der ofte må anvendes midlertidigt til retspsykiatriske patienter. Dermed skaber de 
retspsykiatriske patienter en gøgeungeeffekt, som forplanter sig til hele voksenpsykiatrien.” 
(Danske Regioner, 2008) 
 
Læge Thomas Barsøe udtaler:  
 
”Mangel på sengepladser gør det svære for logistikken i at placere patienterne på den mest 
hensigtsmæssige måde.”  
 
Det er klart, at hvis der indlægges en patient, som har fået aktiveret sin behandlingsdom, er man nødt 
til at placere ham på et lukket afsnit, da han er indlagt mod sin egen vilje, og skal derfor være 
frihedsberøvet. Ofte er der begrænset antal pladser tilgængelige på de lukkede afsnit, og man må 
derfor placere patienten på den afdeling, hvor der er plads uden hensyntagen til de øvrige 
medpatienters integritet og behov.  
Omvendt kan man diskutere, det er bedre at have et center for de retspsykiatriske patienter, som der 
fx findes på psykiatrisk center Sankt Hans i Roskilde. I så fald vil patienterne have tilfælles at de 
har begået kriminalitet, men deres baggrund for at være der kan være meget forskellig.   
Ifølge Danske Regioner arbejdes der på at løse problemet. De fem regioner ønsker at udbygge 
retspsykiatrien, så der kan tilbydes tilstrækkelig behandling under indlæggelse, herunder også de 
længerevarende stabiliserende indlæggelser. En målsætning hertil er at afsætte permanente midler til 
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udbygningen af retspsykiatrien og skabe 50 yderligere retspsykiatriske sengepladser på landsplan. En 
anden målsætning er, at ansætte flere medarbejdere til at øge kvaliteten (Danske Regioner, 2008).  
Problemet ved mangel på sengepladser kan også ifølge læge Thomas Barsøe resultere i 
genindlæggelser og: 
”... man ser en sammenhæng mellem genindlæggelser og hurtige udskrivelser. Hvis patienten bliver 
hurtig udskrevet, kan patienten måske føle, at han/hun bare er blevet ”vendt i døren” og måske 
efterlader det en følelse af, at de ikke bliver behandlet sufficient. Nogle patienter har brug for en 
længerevarende stabilisering til at komme psykisk ovenpå igen, men pga. mangel på ressourcer (fx 
mangel på sengepladser) i psykiatrien er dette ikke altid muligt, og dette kan resultere i en hurtig 
udskrivelse. Føler patienten sig ikke ordentligt behandlet kan det derfor medføre en genindlæggelse.”     
 
Problematikken ved at retspsykiatriske patienter indlægges på almenpsykiatriske afdelinger  
Flere og flere mennesker med psykisk sygdom begår kriminalitet. Antallet af retspsykiatriske 
patienter er siden 2004 steget fra 1.427 til 2.058 i 2008 (Danske Regioner, 2008). Det er en stigning 
på 44 pct., og går man længere tilbage, er væksten endnu mere markant. Mennesker med psykisk 
sygdom udgjorde i 2008 20 % af Kriminalforsorgens samlede klientel (Danske regioner, 2008). 
 
 
I dette afsnit belyses de problemer, der kan opstå ved at anbringe almenpsykiatriske patienter sammen 
med retspsykiatriske patienter.  
Citat fra interview med læge Thomas Barsøe:  
”Bare fordi man er psykisk syg, betyder det ikke, at man også er kriminel. Ofte er psykiske personer 
ofre for kriminalitet. Man kan forestille sig, at det kan medføre forværring i deres psykiske situation, 
hvis de er tvunget til at dele afdeling med personer, der har begået den slags kriminalitet, de netop 
selv er ofre for”.  
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Læge Thomas Barsøe mener med andre ord, at sambringelse af de retspsykiatriske patienter og de 
almenpsykiatriske patienter kan medføre forværring af de psykiske symptomer for de 
almenpsykiatriske patienter. Sambringelsen kan udløse en slags deja-vue oplevelse og frygt hos dem, 
hvis de får besked om, at den retpsykiatriske har begået en forbrydelse, de selv har været offer for. 
Retspsykiatriske patienter har forskellige psykiatriske lidelser, og fælles for dem er, at de er sigtet 
eller dømt for kriminalitet. Retspsykiatrien sigter mod to målgrupper:  
•   Personer der forud for en retssag skal have foretaget en mentalundersøgelse for at undersøge 
deres psykiske tilstand og personlighed 
•   Personer der efter idømmelse af en psykiatrisk behandlingsdom, skal behandles i Retspsyki-
atrien i stedet for en almindelig straf (Larsen)   
En lille del af de retspsykiatriske patienter har en dom til anbringelse, dvs. de skal være indlagt på en 
psykiatrisk afdeling under hele forløbet – oftest en retspsykiatris afdeling. De fleste domme indebærer 
en form, hvor patienterne bliver behandlet ambulant, og indlægges hvis de under forløbet oplever 
forværring og/eller der er risiko for, at de begår ny kriminalitet, dvs. dommen bliver ”aktiveret”. En 
sådan indlæggelse kan foregå på en almindelig psykiatrisk afdeling, dvs. sammen med psykisk syge 
patienter uden behandlingsdom. Målet for en behandlingsdom er:  
1) at patienten skal få det bedre. 
2) forebyggelse af ny kriminalitet.  
En behandlingsdom er tidsubegrænset, og der kræves en ny mentalundersøgelse for at ophæve 
dommen (Larsen). En af de problemstillinger, der belyses i medierne, er at patienterne venter længe 
i fængslerne før deres behandling i Retspsykiatrien begynder. Ifølge en artikel fra Politikken venter 
patienterne i gennemsnit 24,7 dage før deres behandling i Retspsykiatrien begynder (Schmidt 2014). 
Dette er ifølge Schmidt uhensigtsmæssigt, at der går så lang tid. 
Personer med psykisk sygdom og især personer med skizofreni begår ofte alvorlig 
personfarlig kriminalitet. Skizofrene har ofte et sideløbende misbrug, der øger risikoen for 
kriminalitet. Skizofrene er samtidig en målgruppe, hvor der ofte er behov for længerevarende 
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og stabiliserende indlæggelse (Danske Regioner, 2008).  
Med kendskab til diagnosekriterierne som beskrevet under bilag 1: diagnosekriterier for forskellige 
psykiske sygdomme, anføres her nogle dilemmaer ved, at man placerer nogle patienttyper på samme 
afdeling som patienter med behandlingsdomme. 
Et eksempel kan være, at en mand med paranoid skizofreni, som er indlagt til behandlingsdom, føler 
sig truet af en anden person pga. hans persekutoriske vrangforestillinger, og som forsvar dræber eller 
skader han personen (video Anders Lund Madsen).   
Et andet eksempel, som kan belyse denne problematik, er en patient, der fx har svære suicidale tanker 
på baggrund af at have været udsat for voldtægt, placeres på samme afdeling som en skizofren mand 
med behandlingsdom, der beror på, at han har voldtaget et offer, fordi stemmerne opfordrede ham til 
det.  
En tredje scenarie som kan være uhensigtsmæssigt er fx hvis en manisk mand med behandlingsdom 
pga. sexuelt krænkende adfærd indlægges på samme afdeling som en patient som har været udsat for 
incest. Maniske patienter vil ofte have en sekulariserende adfærd.  
Konklusion 
Afrunding af dette projekt vil vi påpege, hvad der kan konkluderes ud fra vores problemstillinger. 
De typiske diagnoser der bliver fundet på den åbne afdeling i psykiatrien er, patienter med moderat-
svær depression oftest i kombination med lette selvmords tanker, patienter der får vedligeholdelses 
ECT-behandlinger, patienter der lider af  alkohol afhængighed, som skal have behandling imod 
deres abstinenser, patienter med lette grader af paranoid skizofreni, patienter med 
personlighedsforstyrrelser, patienter med selvmords tanker, som de kan tage afstand fra og patienter 
med spiseforstyrrelser. På de lukkede afdelinger ses de følgende diagnoser: Patienter med svære 
grader af paranoid skizofreni, patienter med behandlingsdomme, patienter der er tvangsindlagt i 
henhold til farekriteriet (”røde papirer”), patienter der er tvangsindlagt i henhold til 
behandlingskriteriet (”gule papirer”), patienter med moderat-svær depression, patienter med 
moderate-svære grader af paranoid skizofreni, patienter med emotionel ustabil personligheds 
stuktur, borderline type, som samtidigt har selvmords tanker, patienter med selvmordstanker tanker, 
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som de ikke kan tage afstand fra, patienter med akutte psykoser, patienter med bipolar affektiv 
sindslidelse, der aktuelt har mani med psykotiske symptomer, alvorlige grader af posttraumatisk 
stress syndrom (PTSD), og patienter med multi svære psykiske lidelser. Problematikken i de 
manglende senge pladser fører til, at patienter med behandlingsdomme kan indlægges på de 
retspsykiatriske afsnit i landet, og da bliver de udliciterede til de almindelige psykiatriske centre, 
dvs. at de indlægges sammen med de psykiske syge patienter (Danske Regioner, 2008). Patienterne 
har behov for forskellige individuelle behandlingsformer, og derfor skaber det en problematik, når 
det omhandler manglen af sengeplader. Det fører til, at psykiske syge patienter skal indlægges med 
kriminelle psykiske syge patienter der modtager en behandlingsdom. Dette føre os til det afsluttende 
emne af projektet: Hvad er problematikken i at retspsykiatriske patienter indlægges på 
almenpsykiatriske afdelinger? De to forskellige ’slags’ patienter har forskellige målgrupper der 
sigtes efter. Den retspsykiatriske målgrupper lyder således: Personer der forud for en retssag, skal 
have foretaget en mentalundersøgelse for at undersøge deres psykiske tilstand og personlighed. 
Personer der efter idømmelse af en psykiatrisk behandlingsdom, skal behandles i Retspsykiatrien i 
stedet for en almindelig straf (Larsen). Dvs. At de går ud fra, at patienterne får det bedre og der 
bliver forebygget for opståen af ny kriminalitet. En rets psykiatrisk patient, kan/ skal ikke indlægges 
sammen med en psykisk syg patient der for eksempel har skizofreni, da personer med skizofren ofte 
begår alvorlig og personfarlig kriminalitet. Skizofrene har tit og ofte et sideløbende misbrug, der 
øger risikoen for kriminalitet. Skulle de to målgrupper indlægges sammen, ville der ikke være plads 
til forbedring. Det er her vi mener problematikken ligger, og det skal der ligges mere 
opmærksomhed på, da det har en effekt på samfundet. 
 
 
 
 
Perspektivering 
I dette afsnit berøres, hvad man kan gøre for at forbedre forholdene i psykiatrien i fremtiden.  
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Læge Thomas Barsøe kommer med dette bud på hvad der vil øge kvaliteten i psykiatrien:  
”Efter min vurdering kunne psykiatrien forbedres, hvis der kom flere sengepladser og mere perso-
nale til at håndtere de psykisk dårlige patienter.”  
Det man kan konkludere ud fra Thomas Barsøes udtalelse er, at han fremtidsønske er, at der skal 
komme flere sengepladser og yderligere mere personale for, at kunne håndtere de sværest ramte pa-
tienter. 
Sygeplejerske Else Thygesen udtaler således, hendes kritik af systemet: 
”Dem, der selvmedicinere sig pga. at systemet er for langsomt til at finde den rette medicin og den 
rette behandlingsform”. 
Det man kan konkludere ud fra Else Thygesen udtalelse er, at hun mener at systemet skal kunne 
abejde hurtigere i forhold til behandlingen af de psykisk syge patienter. Hun mener, at systemet 
ikke fungere i den virkelig verden og det skal kunne forbedres yderligere. 
En løsning der kunne løse disse problemer som Thomas Barsøe og Else Thygesen udtaler sig om-
kring, kan henholdsvis løses i fremtiden via, at staten skal kunne prioritere og støtte sundhedssyste-
met yderligere. Der skal skaffes mere uddannet personale og bedre forhold for patienterne som 
f.eks. flere sengepladser, hurtigere behandling og bedre social støtte. 
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